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က်န္းမာေရး အာမခံလႊမ္းၿခံဳမႈကို ကၽြႏ္ုပ္ ဘာေၾကာင့္ လိုအပ္ပါသလဲ။က်န္းမာေရး အာမခံလႊမ္းၿခံဳမႈကို ကၽြႏ္ုပ္ ဘာေၾကာင့္ လိုအပ္ပါသလဲ။
က်န္းမာေရး အာမခံအက်ဳံးဝင္လႊမ္းၿခံဳမႈသည္ လူငယ္မ်ား လိုအပ္ေသာ အေျခခံ ေစာင့္ေရွာ

က္မႈမ်ား— ဆရာဝန္ထံ သြားေရာက္ျခင္း၊ ဖ်ားနာျခင္း သို႔မဟုတ္ ထိခိုက္ဒဏ္ရာရပါက  

ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း၊ လိင္ကတဆင့္ ကူးစက္ေရာဂါ (STI) စစ္ေဆးျခင္း၊ ေဆးၫႊန္း  

ေဆးဝါးမ်ားႏွင့္ ေဆး႐ုံတက္ကုသျခင္းတို႔တြင္ ကူညီေပးႏိုင္ပါသည္။

က်န္းမာေရး အာမခံအက်ဳံးဝင္လႊမ္းၿခံဳမႈတြင္ သေႏၶတားေဆး၊ ကုိယ္ဝန္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ  

သုိ႔မဟုတ္ ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ျခင္း၊ စိတ္က်န္းမာေရးႏွင့္ ေဆးဝါးသံုးစြဲမႈ ခ်ိဳ႕ယြင္းမႈ ကုသမႈ  

ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ပါဝင္သည္။

ကြၽႏ္ုပ္သည္ အသက္ကြၽႏ္ုပ္သည္ အသက ္ 19  ႏွစ္ႏွင့္အထက္ျဖစ္ပါက က်န္းမာေရး အာမခံႏွစ္ႏွင့္အထက္ျဖစ္ပါက က်န္းမာေရး အာမခံ

အက်ဳံးဝအက်ဳံးဝင္လႊမ္းၿခံဳမႈကိုု ကၽြႏ္ုပ္ ရရွိႏိုင္ပါသလား။င္လႊမ္းၿခံဳမႈကိုု ကၽြႏ္ုပ္ ရရွိႏိုင္ပါသလား။
ရရွိႏိုင္ပါသည္။ ဆယ္ေက်ာ္သက္ႏွင့္ လူငယ္လူ႐ြယ္မ်ားအတြက္ တတ္ႏိုင္ေသာ က်န္းမာေ

ရး အာမခံလႊမ္းၿခဳံမႈအတြက္ ေ႐ြးခ်ယ္စရာမ်ား ရွိပါသည္။ သင္သည္ ဝင္ေငြစံခ်ိန္စံၫႊန္း

မ်ားႏွင့္ ကိုက္ညီပါက သို႔မဟုတ္ ကေလးေမြးစား ေစာင့္ေရွာက္ေရးေနရာမ်ားတြင္ ေနခဲ့ရ

ပါက သင္သည္ အခမဲ့ အာမခံ လႊမ္းၿခဳံမႈအတြက္ အရည္အခ်င္းျပည့္မီႏိုင္ပါသည္။

မိဘမပါဘဲ အာမခံအက်ဳံးဝင္လႊမ္းၿခံဳမႈကို ကၽြႏ္ုပ္ ရရွိႏိုင္ပါသလား။မိဘမပါဘဲ အာမခံအက်ဳံးဝင္လႊမ္းၿခံဳမႈကို ကၽြႏ္ုပ္ ရရွိႏိုင္ပါသလား။
ရရိွႏုိင္ပါသည္။ အကယ္၍ သင္သည္ အသက္ 18 ႏွစ္ သုိ႔မဟုတ္ ထုိထက္ငယ္ပါက ေအာက္ေ

ဖာ္ျပပါမ်ားျဖစ္ပါက သင္သည္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈကုိ သင္ကုိယ္တုိင္ ရႏုိင္သည္ -

•	� သင့္မိဘမ်ား/အုပ္ထိန္းသူမ်ားႏွင့္ သီးျခားေနထိုင္ၿပီး အခြန္ကို မွီခိုသူအျဖစ္ 

၎တို႔က ေတာင္းဆိုထားျခင္းမရွိလွ်င္။

•	� ကိုယ္ဝန္ရွိေနလွ်င္။

•	� သေႏၶတားေဆး သို႔မဟုတ္ STI ေစာင့္ေရွာက္မႈ လိုအပ္လွ်င္။

အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ကုန္က်စရိတ္သက္သာေသာ က်န္းမာေ
ရးေစာင့္ေရွာက္မႈကို သင္ လိုအပ္ပါသလား။

သင့္အားသင့္အား  ကြၽႏ္ုပ္တို႔ကြၽႏ္ုပ္တို႔  အာမခံလႊမ္းၿခံဳေပးႏိုင္သညအာမခံလႊမ္းၿခံဳေပးႏိုင္သည္္
ဆယ္ေက်ာ္သက္မ်ားႏွင့္ လူငယ္အမ်ားအျပားသည္ Washington Apple Health (Medicaid) မွတစ္ဆင့္ အခမဲ့ သုိ႔မဟုတ္  

ကုန္က်စရိတ္သက္သာေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အာမခံလႊမ္းၿခဳံမႈအတြက္ အရည္အခ်င္းျပည့္မီႏိုင္ပါသည္။

သင့္တြင္ ေမးခြန္းမ်ား သို႔မဟုတ္ သင္ဤအေျခအေနမ်ားထဲမွတစ္ခု ျဖစ္ႏိုင္သည္ဟု သင္ 

ထင္ပါက၊ အာမခံ လႊမ္းၿခဳံမႈအတြက္ေလွ်ာက္ထားရန္ Washington Healthplanfinder 

1-855-923-4633 သို႔ဆက္သြယ္ရပါမည္။ သင္ ဖုန္းေခၚေသာအခါ ေျပာဆိုရမည္မွာ - 

"ကြၽႏ္ုပ္ Apple Health ကို ေလွ်ာက္ထားဖို႔ လိုတယ"္ ၎တို႔က သင့္ေ႐ြးခ်ယ္မႈမ်ားကို  

နားလည္ရန္ အခမဲ့ႏွင့္ လွ်ိဳ႕ဝွက္အကူအညီ ေပးစြမ္းႏိုင္သူ တစ္ဦးထံသို႔ သင့္အား ႔ဆက္သြ

ယ္ေပးမည္ျဖစ္သည္။ 

ကၽြႏ္ုပ္မည္ကဲ့သို႔ေလွ်ာက္ထားရမည္နည္း။ကၽြႏ္ုပ္မည္ကဲ့သို႔ေလွ်ာက္ထားရမည္နည္း။
သင္သည္ အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ကုန္က်စရိတ္သက္သာေသာ အာမခံ လႊမ္းၿခဳံမႈအတြက္  

အရည္အခ်င္းျပည့္မီႏိုင္ပါသည္။ ယခု ေလွ်ာက္ထားပါ!

•	� အြန္လိုင္း - Wahealthplanfinder.orgသို႔ သြားေရာက္ပါ - “ယခု ေလွ်ာ

က္ထားပါ (“Apply Now”)။” ခလုတ္ကို ေရြးခ်ယ္ပါ။

•	� မိုဘိုင္း အက္ပ္ - WAPlanfinder ကို ေဒါင္းလုတ္ယူပါ

	� ဖုန္း - Washington Healthplanfinder သို႔ 1-855-923-4633 တြင္ ဖုန္းေ

ခၚဆိုပါ။

•	� စာရြက္ - ေလွ်ာက္လႊာကို hca.wa.gov/health-care-application 

တြင္ ေဒါင္းလုတ္ယူပါ။

•	� လူကိုယ္တိုင္ကိုယ္က်ျဖင့္ - ေဒသတြင္းအရင္းအျမစ္မ်ားသည္ က်န္းမာေရး 

အာမခံ လႊမ္းၿခဳံမႈအတြက္ ေလွ်ာက္ထားရာတြင္ သင့္အား အပုိကုန္က်စရိတ္မရိွဘဲ 

ကူညီေပးႏုိင္သည္။ wahealthplanfinder.org တြင္ လည္ပတ္ၾကည့္ရွဳပါ -  

ဝန္ေဆာင္မႈ အသံုးျပဳသူ ပ့ံပုိးမႈလင့္ခ္မွတဆင့္ လမ္းၫႊန္ကိရိယာကုိ ရွာပါ။

https://www.wahealthplanfinder.org/
http://www.hca.wa.gov/health-care-application
https://www.wahealthplanfinder.org/


HCA သည္ သက္ဆုိင္ရာ ဖယ္ဒရယ္ ႏွင့္ Washington ျပည္နယ္ ျပည္သူ႔ အခြင့္အေရးဆုိင္ရာ ဥပေဒမ်ားကုိ လုိက္နာၿပီး ကၽြႏု္ပ္တုိ႔၏ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ တန္းတူ ညီမွ်ေသာ အခြင့္အလမ္းျဖင့္  

ေထာက္ပ့ံေပးသြားရန္ ကတိက၀တ္ျပဳထားပါသည္။ အကယ္၍ ေနရာခ်စီစဥ္ေဆာင္ရြက္ေပးမႈ တစ္ခုအား သင္ လုိအပ္လွ်င္ သုိ႔မဟုတ္ စာရြက္စာတမ္းမ်ားကုိ အျခား ပုံစံ သုိ႔မဟုတ္ ဘာသာစကားျဖင့္  

သင္ လုိအပ္ပါလွ်င္ ေက်းဇူးျပဳ၍ 1-800-562-3022 (TRS - 711) သုိ႔ ဖုန္းေခၚဆုိပါ။

သင္ ေလွ်ာက္ထားရန္ အဆင္သင့္ျဖစ္ေသာအခါ သင္သည္ သင္၏ -

•	� လစဥ္ ဝင္ေငြ

•	� လူမွုလံုျခံဳေရးနံပါတ္

•	� ေမြးသကၠရာဇ္

•	� လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရးအခ်က္အလက္၊ သင္ႏွင့္ သက္ဆိုင္လွ်င္။

•	� စာပို႔ လိပ္စာ။

	�သင့္တြင္ စာပို႔လိပ္စာမရွိပါက၊ သင္သည္ သူငယ္ခ်င္း၏ သို႔မဟုတ္  

ေဆြမ်ိဳး၏လိပ္စာ သို႔မဟုတ္ လူငယ္ရိပ္သာ သို႔မဟုတ္ ေက်ာင္း၏လိပ္စာကို  

အသုံးျပဳႏိုင္သည္။

က်န္းမာေရးက်န္းမာေရး  အာမခံအာမခ ံ အက်ံဳးဝင္လႊမ္းၿခဳံမႈအက်ံဳးဝင္လႊမ္းၿခဳံမႈ  ရရွိၿပီးၿပီလား။ရရွိၿပီးၿပီလား။

အကယ္၍ သင္သည္ Apple Health ကို ရရွိၿပီးျဖစ္ပါက သင္၏ အက်ဳံးဝင္မႈကို  

ထိန္းသိမ္းရန္အတြက္ သက္တမ္းတိုးရန္ လိုအပ္ပါသည္။ 

•	� အကယ္၍ သင္သည္ အသက္ 19 ႏွစ္ႏွင့္အထက္ျဖစ္ပါက အြန္လိုင္းျဖင့္ 

wahealthplanfinder.org  တြင္ သက္တမ္းတိုးပါ။

•	� အကယ္၍ သင္သည္ အသက္ 18 ႏွစ္ သို႔မဟုတ္ ထို႔ေအာက္ငယ္ပါက  

1-855-923-4633သို႔ ဖုန္းေခၚဆိုျခင္းျဖင့္ သက္တမ္းတိုးရပါမည္။

ရပ္႐ြာအေျချပဳ လူကိုယ္တိုင္ လမ္းၫႊန္ရွာေဖြရန္၊ wahealthplanfinder.orgရွိ Washington 

Healthplanfinder သို႔ သြားပါ။

ေမးခြန္းမ်ားရွိပါသလား။ေမးခြန္းမ်ားရွိပါသလား။

အခမဲ့အကူအညီအတြက္ ကြၽႏ္ုပ္တို႔ထံ ဆက္သြယ္ပါ။

အကယ္၍ သင့္တြင္ အက်ံဳးဝင္လႊမ္းၿခံဳမႈမ်ားႏွင့္ပတတ္သက္ၿပီး ေမးခြန္းမ်ား ရွိပါက  

1-800-562-3022 သို႔ ေခၚဆိုဆက္သြယ္ပါ။

စကားေျပာျခင္း သို႔မဟုတ္ အၾကားအာ႐ုံ မသန္စြမ္းျခင္း၊ သို႔မဟုတ္ စကားေျပာျခင္း သို႔မဟုတ္ အၾကားအာ႐ုံ မသန္စြမ္းျခင္း၊ သို႔မဟုတ္ 

ေ႐ြ႕လ်ားႏိုင္မႈ ျပႆနာမ်ားေ႐ြ႕လ်ားႏိုင္မႈ ျပႆနာမ်ား  

သင့္တြင္ စကားေျပာဆိုျခင္း သို႔မဟုတ္ အၾကားအာ႐ုံခ်ိဳ႕ယြင္းျခင္း သို႔မဟုတ္ လႈပ္ရွားသြားလာမႈဆို

င္ရာ ျပႆနာရွိပါက၊ သင္ခ်ိန္းဆိုထားသည့္အခ်ိန္တြင္ ဧည့္ခံဝန္ထမ္းအား ေျပာျပသင့္သည္။ သင့္

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူ၏ ဧည့္ခံဝန္ထမ္းသည္ သင့္အား လိုအပ္သည့္ အစီအစဥ္မ်ားျပဳ

လုပ္ရန္ ကူညီေပးပါမည္။

ဘာသာျပန္သူ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဘာသာျပန္သူ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား  

အကယ္၍ သင္သည္ အဂၤလိပ္စကား ေကာင္းစြာ မေျပာတတ္ပါက သို႔မဟုတ္ သင္ နားမၾကား၊  

နားမၾကား မ်က္မျမင္ သို႔မဟုတ္ အၾကားအာ႐ုံ ခက္ခဲပါက၊ သင့္အတြက္ အခေၾကးေငြ မယူဘဲ  

လက္ဟန္ျပဘာသာစကား အပါအဝင္ ဘာသာစကားမ်ားစြာျဖင့္ ကြၽမ္းက်င္ေသာ စကားျပန္မ်ားကို 

ရရွိႏိုင္ပါသည္။ သင္၏ခ်ိန္းဆိုမႈကို အခ်ိန္ဇယားဆြဲသည့္အခါ သင္သည္ စကားျပန္တစ္ဦး  

လိုအပ္ေၾကာင္း ဧည့္ခံအား အသိေပးပါ။ ေနာက္ထပ္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားအတြက္  

hca.wa.gov/interpreter-servicesတြင္ လည္ပတ္ၾကည့္ရွဳပါ။

သြားလာဆက္သြယ္ေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားသြားလာဆက္သြယ္ေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

သင္႔က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ခ်ိန္းဆိုခ်က္သို႔ သြားေရာက္ႏိုင္ရန္အတြက္ ႀကိဳ/ပို႔စီစဥ္ေရးကို  

အရည္အခ်င္းျပည့္မီႏိုင္ပါသည္။ ၎အတြက္ သင္႔အေနျဖင့္ ကုန္က်ေငြေပးေဆာင္ရန္မလိုပါ။ 

အဆိုပါ ခ်ိန္းဆိုခ်က္သည္လည္း Apple Health က က်ခံေပးေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္  

ျဖစ္ရမည္။ သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရး သို႔မဟုတ္ သင့္ေဒသရွိ ဆရာဝန္တစ္ဦးကို ရွာေဖြရန္ အကူအညီ

လိုအပ္ပါက 1-800-562-3022 သို႔ ဖုန္းေခၚဆိုပါ။ ေနာက္ထပ္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားအတြက္ 

hca.wa.gov/transportation-helpတြင္ လည္ပတ္ၾကည့္ရွဳပါ။

https://www.wahealthplanfinder.org/
https://www.wahealthplanfinder.org/
http://www.hca.wa.gov/interpreter-services
http://www.hca.wa.gov/transportation-help

